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İç Hastalıkları ve Genel Cerrahi Doktorlarının Obez Hastalar 
Hakkında Tutum ve Davranışlarının Değerlendirilmesi:  
Tanımlayıcı Çalışma 
Evaluation of Internal Medicine and General Surgeon Doctors’  
Attitudes and Behaviors About Obese Patients: Descriptive Study 
     Sevil NASa 
aİstanbul Kültür Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Beslenme Bilimleri AD, İstanbul, Türkiye

ÖZET Amaç: Sağlık çalışanları tarafından obezite bakış açısı, değerlen-
dirmesi ve tedavi yöntemleri bakımından farklılıklar görülmektedir. Bu 
çalışmanın amacı dâhiliye uzmanı ve genel cerrahi uzmanı doktorlarının 
obez hastalar hakkındaki tedaviye yönelik tutum ve davranışlarının de-
ğerlendirilmesidir. Gereç ve Yöntemler: Bu araştırma tanımlayıcı tipte-
dir. Katılımcılara araştırmacılar tarafından hazırlanmış 11 soru ve obezite 
ön yargı ölçeğinden oluşmuş anket formu katılımcılara yüz yüze görüşme 
yöntemi ile uygulanmıştır. Çalışmaya toplam 58 (%50) dâhiliye uzmanı ve 
58 (%50) genel cerrahi uzmanı olmak üzere gönüllü 116 katılımcı ger-
çekleştirilmiştir. Bulgular: İç hastalıkları uzmanlığına sahip bireylerin 
ilaç tedavisi önerisi genel cerrahi uzmanlığına sahip bireylere göre daha 
fazla tercih edildiği tespit edilmiştir (p=0,027). İç hastalıkları uzmanlık 
alanına sahip hekimlerin yaşam davranış şekli önerisi genel cerrahi uz-
manlık alanına sahip hekimlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
fark olduğu görüşmüştür (p=0,012). BKİ≥30 kg/m² ve BKİ≥40 kg/m² has-
talar için diyet tedavisi, fiziksel aktivite, ilaç tedavisi ve cerrahi yöntem 
tercihlerine göre katılımcıların obezite ön yargı düzeyi farklılık göster-
memiştir (p>0,05). Katılımcıların cerrahi yöntem tercihine göre Obezite 
Ön Yargı Tutum puan ortalamaları farklılık göstermiştir (p=0,044). Katı-
lımcıların ilaç tedavisi tercihine göre Obezite Ön Yargı Tutum puan orta-
lamaları farklılık göstermiştir (p=0,026). Sonuç: Uzmanlık alanına göre 
tedavi önerilerinin farklılık göstermekte olduğu görülmüştür. Obezitenin 
tedavisinde multidisipliner yaklaşım belirlenmeli, tedavi protokolleri sık-
lıkla güncellenmelidir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Obezite; obezite yönetimi;  

               sağlık personelinin tutumu 

ABS TRACT Objective: There are differences in the perspective, evaluation 
and treatment methods of obesity among healthcare professionals. The aim of 
this study is to evaluate the attitudes and behaviors of internal medicine spe-
cialists and general surgery specialists towards treatment of obese patients. 
Material and Methods: This study is descriptive. A questionnaire form con-
sisting of 11 questions and obesity prejudice scale prepared by the researchers 
was applied to the participants via face-to-face interview method. A total of 
116 volunteer participants, 58 (%50) internal medicine specialists and 58 
(%50) general surgery specialists, participated in the study. Results: It was 
determined that drug treatment recommendation of individuals with internal 
medicine specialization was preferred more than individuals with general 
surgery specialization (p=0.027). It was observed that there was a statistically 
significant difference in the lifestyle recommendation of physicians with in-
ternal medicine specialization compared to physicians with general surgery 
specialization (p=0.012). For patients with BMI≥30 kg/m² and BMI≥40 
kg/m², there was no difference in the participants' obesity prejudice level ac-
cording to their diet treatment, physical activity, drug treatment and surgical 
method preferences (p>0.05). The participants' Obesity Prejudice Attitude 
score averages differed according to their surgical method preferences 
(p=0.044). The participants' Obesity Prejudice Attitude score averages dif-
fered according to their drug treatment preferences (p=0.026). Conclusion: 
It was observed that treatment recommendations differed according to the 
field of expertise. A multidisciplinary approach should be determined in the 
treatment of obesity and treatment protocols should be updated frequently. 
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Obezite, sağlığı olumsuz etkileyebilecek düzeyde 
vücutta fazla miktarda yağ birikmesi olup önlenebilir 
bir hastalıktır.1 Son 30 yılda dünya çapında önemli öl-
çüde artan obezite prevalansı, 21. yüzyılın en ciddi 
halk sağlığı sorunlarından biri olmuştur.2  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), yetişkin obezite 
prevalansını en yüksek 3 bölge olarak Amerika Böl-
gesi (%29), Avrupa Bölgesi (%23) ve Doğu Akdeniz 
Bölgesi (%21) olarak açıklamıştır. Ülkelerin gelir 
oranları artıkça obezite prevalansının da artığı görül-
mektedir. Düşük gelirli ülkelerdeki nüfusun %7’sinde 
obezite görülmekte iken, yüksek gelirli ülkelerdeki 
nüfusun %25’inin obez olduğu bilinmektedir. 
2000’de %9 olan küresel obezite prevelansı, 2016’da 
%13’e yükselmiştir.3  

Hiçbir bileşen obezitenin etiyolojisinde sorumlu 
faktör olarak tek başına ön plana çıkmamaktadır. Ge-
netik ve epigenetik, hamilelik sırasında annenin ağır-
lık artışı, yetersiz miktarda uyku, çeşitli psikososyal 
stresörler, çevresel toksinlere maruz kalma; gastroin-
testinal, vajinal, respiratuar boşluklara yerleşen mik-
robiyotanın çeşidi obezitenin etiyolojisi etkileyen 
faktörlerden bazılarıdır. Yaşam boyun genom, epige-
nom ve çevresel faktörler arasındaki etkileşimler bir-
birleri ile ilişkili olarak vücut ağırlığı düzenlemesini 
etkilemektedir.4 

Obezitenin tedavisinde, yaşam tarzı değişikliği, 
farmakoterapi ve bariatrik cerrahi olmak üzere üçlü 
tedavi modeli uygulanmaktadır. Yaşam tarzı müda-
haleleriyle birlikte, obezite karşıtı ilaçlar ve bariatrik 
cerrahi, ağırlık kaybının korunmasını ve buna bağlı 
sağlık kazanımlarını iyileştiren diğer unsurlardandır.5 
Uzun süreli çalışmalar, bariatrik cerrahi prosedürle-
rinin tipik olarak %25’lik kalıcı vücut ağırlığı kay-
bına ve obezitenin komplikasyonlarında hızlı, sürekli 
iyileşmelere yol açtığını göstermiştir; ancak bunlar 
henüz yeni nesil yüksek etkili obezite karşıtı ilaçlarla 
karşılaştırılmamıştır. Yaşam tarzı müdahaleleri, obe-
zite karşıtı ilaçlar, endoskopik ve bariatrik cerrahi 
prosedürlerin kombinasyonları dâhil olmak üzere 
hastaya özel optimal tedavi stratejilerini belirlemek 
ve etkili tedavilere eşit erişimi sağlamak için daha 
fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.6 

Bariatrik cerrahi, diğer tüm müdahalelerin başa-
rısız olduğu durumlarda tercih edilen tedavi yöntemi 

olarak değerlendirilmektedir. Cerrahi tedavi, diyabet 
ve diğer obeziteye bağlı eşlik eden hastalıklara sahip 
olan bireyler için daha uygun maliyetli bir tedavi se-
çeneği olarak ortaya çıkmaktadır.7 

Hastalar ve sağlık çalışanları arasındaki ilk te-
mastan itibaren hem fiziksel hem de psikolojik sağlık 
için sağlıklı bir yaşam tarzının önemi konusunda mo-
tivasyon ve farkındalığa odaklanan çalışmaya başla-
mak, uzun vadeli sonuçları iyileştirebilir.8 

Mevcut NICE kılavuzu, beden kitle indeksi 
(BKİ)≥40 kg/m2 olan veya önemli bir obeziteyle iliş-
kili komorbiditesi olan 35-39,9 kg/m2 BKİ’ye sahip 
kişiler için, yalnızca tüm cerrahi olmayan müdahale-
ler önce denenmişse ve kişi 3. kademe bir hizmette 
yönetim alıyorsa, bariatrik cerrahiyi bir tedavi seçe-
neği olarak önermektedir.9 

Obez bireyler sadece ciddi tıbbi komplikasyon 
riskinin artmasıyla değil, aynı zamanda yaygın, esnek 
bir sosyal damgalama şekliyle de karşı karşıyadır. 
Genellikle tembel, obur, irade gücü ve öz disiplinden 
yoksun olarak algılanan (kanıtsız), aşırı ağırlıklı veya 
obezitesi olan bireyler, işyerinde, eğitimde, sağlık or-
tamlarında ve genel olarak toplumda damgalanma ve 
ayrımcılığa karşı savunmasızdır. Fazla vücut ağırlığı 
damgası, fiziksel ve psikolojik sonuçlar da dâhil 
olmak üzere bireylere önemli ölçüde zarar verebilir. 
Bununla birlikte, ağırlık damgasının zararlı etkisi, bi-
reylere zarar vermenin ötesine geçer. Obezitenin bir 
seçim olduğu ve daha az yemek ve daha fazla egzer-
siz yapma gönüllü kararlarıyla tamamen tersine çev-
rilebileceği yönündeki hâkim görüş, halk sağlığı 
politikaları, tedavilere erişim ve araştırma üzerinde 
olumsuz etkiler yaratabilir. Bireylerin bedeninden 
memnun olma durumu olarak tanımlanan beden al-
gısı; fizyolojik, psikolojik ve kültürel birçok unsurun 
bireysel algılanışını kapsayan bir kavramdır.10 

Bazı araştırmalar, doktorların vücut ağırlığı ön 
yargısının en sık görülen kaynaklarından biri oldu-
ğunun bildirildiğini ve vücut ağırlığı ön yargısının 
halk arasında olduğu kadar tıp doktorları arasında da 
yaygın olduğunu bulmuştur. Hastaların mevcut ağır-
lıkları arttıkça, hekimlerin hastalara daha az saygı 
duyduklarını, hastalara yardım etme isteklerinin azal-
dığını ve hastaların zayıf hastalara göre ilaçlara daha 
az bağlı olduklarını bildirdiklerini görülmektedir. Tıp 
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eğitimi sırasında damgalamayı azaltma yönelik dav-
ranışların geliştirilmesi, aksi durumda kalabilecek ve 
müdahale olmadığında potansiyel olarak daha da kö-
tüleşebilecek vücut ağırlığı ön yargılarının önlen-
mesine ve hafifletilmesine yardımcı olabileceği 
bilinmektedir.11  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN DESENİ  
Araştırma, tanımlayıcı ve kesitsel tipte gerçekleşti-
rilmiştir. 

ARAŞTIRMA EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ  
Araştırmanın evrenini 23 Ocak 2024-23 Nisan 2024 
tarihleri arasında Ankara Şehir Hastanesi’nde iç has-
talıkları uzmanı ve genel cerrahi uzmanı olarak çalı-
şan katılımcılar oluşturmuştur. %95 güven düzeyi, 
%80 güç ve 0,3 etki büyüklüğü (Cohen’in orta dü-
zeyde etki büyüklüğü) örneklem hesaplandığında 108 
sonucuna ulaşılmıştır. 22-62 yaş arası, %55,2 (64) 
kadın-%44,8 (52) erkek olmak üzere toplam 116 ka-
tılımcı oluşturmuştur. Katılımcılara bilgilendirilmiş 
olur formu imzalatılmış olup, çalışma gönüllülük 
esasına dayanmaktadır. Çalışmaya dâhil edilme kri-
terleri; 1) Ankara Şehir Hastanesinde çalışıyor olmak 
2) İç hastalıkları uzmanı veya genel cerrahi uzmanı 
olmak. Çalışmaya dâhil edilmeme kriteri ise farklı 
ana bilim dalında görev yapıyor olmaktır.  

VERİLERİN TOpLAMA ARAÇLARI  
Çalışma verileri “yüz yüze anket çalışması” yöntemi 
toplanmıştır.  

Veri Değerlendirme Formu  
Araştırmacılar tarafından oluşturulan form 2 bö-
lümden oluşmaktadır. İlk bölümde katılımcıların de-
mografik özellikleri ve antropometrik ölçümleri 
sorgulanmıştır. Katılımcıların uzmanlık alanlarına 
göre BKİ≥30 kg/m2 ve BKİ≥40 kg/m2 olan hastala-
rına uyguladıkları tedavi yöntemleri ve obezite teda-
visi hakkında fikirleri sorgulanmıştır. Anketin 2. 
bölümdeyse GAMS-27 Obezite Ön Yargı Ölçeği bu-
lunmaktadır. Uzman görüşleri, güvenirlik ve geçer-
lik analizleri sonucunda obezite ön yargı ölçeğinde 
toplam 27 madde kalmıştır. Geliştirilen Obezite Ön 

Yargı Ölçeğinin tek boyutlu ve yüksek güvenirlikli 
olduğu saptanmıştır.12 

GAMS 27-Obezite Ön yargı Ölçeği  

Ölçeğin puanlanması 
Ölçek; “kesinlikle katılıyorum”, “katılıyorum”, “ka-
rarsızım”, “katılmıyorum” ve “kesinlikle katılmıyo-
rum” şeklinde derecelendirilmiştir. Tablo 1’de 
obezite ölçek puanının değerlendirilmesi verilmiştir. 
Olumlu maddeler “kesinlikle katılıyorum” seçene-
ğinden başlamak üzere 5’den 1’e doğru; olumsuz 
maddeler ise “kesinlikle katılıyorum” seçeneğinden 
başlamak üzere 1’den 5’e doğru puanlanmıştır.  

Olumlu maddeler (2, 4, 7, 10, 11, 14, 15, 17, 20, 
22, 25, 27) “kesinlikle katılıyorum” seçeneğinden 
başlamak üzere 1’den 5’e doğru; olumsuz maddeler 
(1, 3, 5, 6, 8, 9, 12, 13, 16, 18, 19, 21, 23, 24, 26) ise 
“kesinlikle katılıyorum” seçeneğinden başlamak 
üzere 5’den 1’e doğru puanlanmıştır (Puan yüksel-
dikçe obezite ön yargısı artıyor).  

VERİLERİN TOpLANMASI  
Veriler 02 Ocak 2024-23 Nisan 2024 tarihleri ara-
sında araştırmacılar çalışmaya katılmayı kabul eden 
gönüllü bireyler ile yüz yüze görüşme ile amaçlı ör-
neklem yöntemiyle toplanmıştır. Veri toplama formu 
her bir katılımcı için yaklaşık 10 dk sürmüştür.  

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü  
Araştırmanın etik yönünde çalışma, Helsinki Dekla-
rasyon prensipleri bildirgesindeki standartlar ve etik 
kriterler çerçevesinde yürütülmüş, araştırmanın ya-
pıldığı sağlık kurumunun izni ve İstanbul Kültür Üni-
versitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 
Kurul’undan etik kurul onayı alınmıştır (tarih: 11 
Ocak 2024, no: 2024/20). Veri toplanması öncesinde 
çalışmaya katılmaya gönüllü olan bireylere araştırma 
hakkında bilgi verilerek bilgilendirilmiş yazılı onay 
alınmıştır. 

Ölçek puanı sınıflaması Obezite ön yargı durumu  
68,00 ve altı (25.persentilin altı) Ön yargısız  
68,01-84,99 (25-75. persentil) Ön yargıya eğilimli  
85 puan ve üstü (75.persentilin üstü) Ön yargılı  

TABLO 1:  Obezite ölçek puanının değerlendirilmesi13



İSTATİSTİKSEL ANALİz  
Araştırmada kullanılan verilerin istatistiksel anali-
zinde SPSS (IBM, Chicago, IL, USA) programı kul-
lanılacaktır. Kategorik değişkenler, demografik 
bilgiler bölümünde (uzmanlık alanı, cinsiyet, medeni 
durum, vücut ağırlığı memnuniyeti, yaş, boy, vücut 
ağırlığı, beden kitle endeksi) frekans, yüzde, ortalama 
ve standart sapma olarak ifade edilmiştir. Verilerin 
analizinde kullanılacak yöntemin belirlenmesinde 
normalliğe uygunluk analizlerine başvurulmuştur. Bu 
anlamda Shapiro-Wilk Testi ile birlikte verilerin nor-
mal dağılıma uygunluğu test edilmiştir. Araştırma 
%95 güven düzeyinde (p<0,05) çalışılmıştır. Normal 
dağılım analiz sonuçları ışığında analizlerde 2 grup 
arasındaki istatistiksel farklılığı bulmak için t-testin-
den yararlanılmıştır. Kategorik değişilenler arasın-
daki ilişkilerin incelenmesinde ki-kare analizi 
kullanılmıştır.  

 BULGULAR 
Tablo 2’de uzmanlık alanına göre BKİ≥30 kg/m² ol-
duğu durumlarda tedavi önerisi arasındaki ilişkinin 
incelendiği istatistiksel test sonuçlarına yer verilmiş-
tir. Tabloya göre araştırmaya katılan bireylerin iç has-
talıkları uzmanı ya da genel cerrahi uzmanı olması, 
diyet tedavisi, fiziksel aktivite artırımı, cerrahi yön-
temler ve yaşam/davranış şekli değişikliği önerisi ba-
kımından farklılık göstermemiştir (sırasıyla p=0,264, 
p=0,083, p=0,103, p=0,326). İç hastalıkları uzmanlık 

alanı olan hekimlerin ilaç tedavisi önerisi genel cer-
rahi uzmanlık alanı olan hekimlere göre daha fazla 
tercih edildiği istatistiksel olarak farklılık göstermiş-
tir (p=0,027). 

Tablo 3’e göre araştırmaya katılan bireylerin iç 
hastalıkları uzmanı ya da genel cerrahi uzmanı olması, 
diyet tedavisi, fiziksel aktivite artırımı ve cerrahi yön-
temler önerisi bakımından farklılık göstermemiştir (sı-
rasıyla p=0,264, p=0,167, p=0,226). İç hastalıkları 
uzmanlık alanı olan hekimlerin ilaç tedavisi önerisi 
genel cerrahi uzmanlık alanı olan hekimlere göre 
daha fazla tercih edildiği istatistiksel olarak farklılık 
göstermiştir (p=0,007). İç hastalıkları uzmanlık alanı 
olan hekimlerin yaşam davranış şekli önerisi genel 
cerrahi uzmanlık alanı olan hekimlere göre istatistik-
sel olarak anlamlı düzeyde daha fazla tercih edildiği 
tespit edilmiştir (p=0,012). 

Tablo 4’e göre BKİ≥30 kg/m² hastalar için diyet 
tedavisi, fiziksel aktivite ve ilaç tedavisi tercihlerine 
göre çalışma grubundaki hekimlerin obezite ön yargı 
düzeyi farklılık göstermemiştir (sırasıyla p=0,272, 
p=0,071, p=0,502). Çalışma grubundaki hekimlerin 
cerrahi yöntem tercihine göre obezite ön yargı düzeyi 
farklılık göstermiştir (p=0,044). Tablo incelendiğinde 
cerrahi yöntem önerenlerin obezite ön yargı düzeyi 
(60,3) önermeyenlere (68,2) göre daha düşük sevi-
yede olduğu istatistiksel bir sonuçtur. 

Tablo 5’e göre BKİ≥40 kg/m² hastalar için diyet 
tedavisi, fiziksel aktivite ve cerrahi yöntem tercihle-
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 BKİ≥30 kg/m2 olan hastalarınıza obezite tedavi yöntemlerinden hangisi veya hangileri önerirsiniz? 
Evet Hayır Toplam  

Tedaviler  n % n % n % p değeri 
Diyet tedavisi İç hastalıkları uzmanı 51 48,6 7 63,6 58 50,0

0,264
 

Genel cerrahi uzmanı 54 51,4 4 36,4 58 50,0  
Fiziksel aktivite artırımı İç hastalıkları uzmanı 43 55,1 15 39,5 58 50,0

0,083
 

Genel cerrahi uzmanı 35 44,9 23 60,5 58 50,0  
İlaç tedavisi İç hastalıkları uzmanı 9 81,8 49 46,7 58 50,0

0,027
 

Genel cerrahi uzmanı 2 18,2 56 53,3 58 50,0  
Cerrahi yöntemler İç hastalıkları uzmanı 1 16,7 57 51,8 58 50,0

0,103
 

Genel cerrahi uzmanı 5 83,3 53 48,2 58 50,0  
Yaşam/davranış şekli İç hastalıkları uzmanı 47 51,6 11 44,0 58 50,0

0,326
 

değişikliği Genel cerrahi uzmanı 44 48,4 14 56,0 58 50,0

TABLO 2:  BKİ≥30 kg/m² olduğu durumlarda önerilen tedavilerin uzmanlık alanlarına göre dağılımları 

SS: Standart sapma
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BKİ≥40 kg/m2 olan hastalarınıza obezite tedavi yöntemlerinden hangisi veya hangileri önerirsiniz? 
Evet Hayır Toplam  

Tedaviler  n % n % n % p değeri 
Diyet tedavisi İç hastalıkları uzmanı 41 47,7 17 56,7 58 50,0

0,263
 

Genel cerrahi uzmanı 45 52,3 13 43,3 58 50,0  
Fiziksel aktivite artırımı İç hastalıkları uzmanı 40 54,1 18 42,9 58 50,0

0,167
 

Genel cerrahi uzmanı 34 45,9 24 57,1 58 50,0  
İlaç tedavisi İç hastalıkları uzmanı 32 64,0 26 39,4 58 50,0

0,007
 

Genel cerrahi uzmanı 18 36 40 60,6 58 50,0  
Cerrahi yöntemler İç hastalıkları uzmanı 36 53,7 22 44,9 58 50,0

0,226
 

Genel cerrahi uzmanı 31 46,3 27 55,1 58 50,0  
Yaşam/davranış şekli İç hastalıkları uzmanı 39 60,0 19 37,3 58 50,0

0,012
 

değişikliği Genel cerrahi uzmanı 26 40,0 32 62,7 58 50,0

TABLO 3:  BKİ≥40 kg/m² olduğu durumlarda önerilen tedavilerin uzmanlık alanlarına göre dağılımları 

Tedaviler Obezite Ön Yargı Ölçeği n X SS t değeri p değeri 
Diyet tedavisi Evet 105 68,1 9,5

1,103 0,272
 

Hayır 11 64,8 5,7  
Fiziksel aktivite artırımı Evet 78 68,8 9,1

1,82 0,071
 

Hayır 38 65,5 9,4  
İlaçlar tedavisi Evet 11 69,5 10,8

0,673 0,502
 

Hayır 105 67,6 9,1  
Cerrahi yöntemler Evet 6 60,3 7,7

-2,039 0,044
 

Hayır 110 68,2 9,2  
Yaşam/davranış şekli Evet 91 68,3 9,3

0,779 0,192
 

değişikliği Hayır 25 65,6 9,0

TABLO 4:  Çalışma grubundaki hekimlerin BKİ≥30 kg/m² olan hastalarda Obezite Ön Yargı Ölçeği puan ortalamalarının tedavi önerme 
tutumuna göre dağılımı

SS: Standart sapma

Tedaviler Obezite Ön Yargı Ölçeği n X SS t değeri p değeri 
Diyet tedavisi Evet 86 68,6 8,9

1,623 0,107
 

Hayır 30 65,4 10,1  
Fiziksel aktivite artırımı Evet 74 68,4 9,7

1,052 0,295
 

Hayır 42 66,5 8,5  
İlaçlar tedavisi Evet 50 69,9 9,5

2,252 0,026
 

Hayır 66 66,1 8,8  
Cerrahi yöntemler Evet 67 68,3 9,7

0,804 0,473
 

Hayır 49 66,9 8,7  
Yaşam/davranış şekli Evet 65 69,6 9,1

2,523 0,013
 

değişikliği Hayır 51 65,4 9,1

TABLO 5:  Çalışma grubundaki hekimlerin BKİ≥40 kg/m² olan hastalarda Obezite Ön Yargı Ölçeği puan ortalamalarının tedavi önerme 
tutumuna göre dağılımı

SS: Standart sapma



rine göre çalışma grubundaki hekimlerin obezite ön 
yargı düzeyi farklılık göstermemiştir (sırasıyla 
p=0,107, p=0,295, p=0,473). Çalışma grubundaki he-
kimlerin ilaç tedavisi tercihine göre obezite ön yargı 
düzeyi farklılık göstermiştir (p=0,026). Katılımcıların 
yaşam/davranış şekli değişikliği tercihine göre obe-
zite ön yargı düzeyi farklılık göstermiştir (p=0,013). 
Tablo incelendiğinde yaşam/davranış şekli değişik-
liği önerenlerin ön yargı düzeyi (69,6) önermeyen-
lere (65,4) göre istatistiksel olarak daha yüksek 
seviyede bulunmuştur (p<0,05). 

 TARTIŞMA 
Bu araştırmada iç hastalıkları ve genel cerrahi uz-
manlarının obez hastalara karşı tedavi tutum ve dav-
ranışları incelenmiştir. Obezite hem ülkemizde hem 
dünyada her yaş grubunda gittikçe artmakta ve farklı 
disiplinler tarafından farklı tedavi yöntemleri öneril-
mekte ve uygulanabilmektedir. Sağlık otoritelerinin 
fazla vücut ağırlığı olan ve/veya obez hastalara karşı 
tutum ve davranışları; tedavi sürecini ve hastaların te-
daviye uyum, moral ve motivasyonlarını iyi ve/veya 
kötü yönde etkileyerek tedavi süreçlerinde olumlu ya 
da olumsuz sonuçlar doğurabilmektedir.  

Bu araştırmaya, 58 (%50) iç hastalıkları uzmanı, 
58 (%50) genel cerrahi uzmanı katılmıştır. Katılım-
cıların yaş ortalaması 34,2 yıl, BKİ ortalaması 24,4 
kg/m2 olarak bulunmuştur. Katılımcıların 61’i 
(%52,6) mevcut ağırlığından memnunken, 55’i 
(%47,4) memnun olmadığı bildirmiştir.  

Mevcut araştırmaya katılan 116 doktorun yakla-
şık her 10 doktordan 3’ünün fazla vücut ağırlığı ve 
her 10 doktordan 1’inin obez grubunda yer aldığı gö-
rülmüştür. Bir tıp fakültesinde ögr̆enim gören tüm sı-
nıflardaki öğrencilerle yapılan bir çalıs ̧mada da fazla 
vücut ağırlığı ve obez olan ögr̆encilerin oranı mevcut 
çalıs ̧mada ile benzer bulunmuştur.14  

Bu çalışmada ortalama ağırlık 72,5±15,4 kg ve 
ortalama BKİ 24,4±3,7 kg/m2 bulunmuştur. Bąk-Sos-
nowska ve ark.nın yaptığı çalışmada ortalama ağırlık 
70,32±13,43 kg ve ortalama BKİ 25,53±4,16 kg/m2 
bulunarak benzer sonuçlar görülmüştür.15 

Yapılan bir çalışmada metforminin antipsikotik 
ilaçlarla ilişkili vücut ağırlığı artışını önlemede ve ter-
sine çevirmede etkili olduğu sonucuna varmıştır. Kli-

nisyenler ayrıca hastalara, lif ve yağsız protein açı-
sından yüksek, doymuş yağ oranı düşük (tam tahıl, 
meyve ve sebze tüketiminin artması) diyetlerin teş-
vik edilmesi ve şekerle tatlandırılmış içeceklerin, ra-
fine edilmiş içeceklerin tüketiminin engellenmesi de 
dâhil olmak üzere, vücut ağırlığı artışı hafiflettiği 
gösterilen davranışlar konusunda danışmanlık yap-
malıdır. Uyku yoksunluğu artan açlık ve yüksek yağlı 
ve şekerli atıştırmalıkların tüketimi ile ilişkili oldu-
ğundan hastalar günde 7-9 saat uyumaya teşvik edil-
melidir. Kılavuzlar, hastaların düzenli fiziksel 
aktiviteye katılmasını ve özellikle vücut ağırlığı alı-
mıyla ilişkilendirilen televizyon izleme gibi hareket-
siz aktiviteleri sınırlamasını önermektedir. Bazı 
kuruluşlar, ideal olarak en az 2 gün kuvvet antren-
manı dâhil olmak üzere haftada en az 150 dk orta ila 
şiddetli yoğunlukta fiziksel aktivite önermektedir.16 
Mevcut çalışmamızda da iç hastalıkları uzmanı ve 
genel cerrahi uzmanlarının %77,6’sı fiziksel aktivite 
tavsiyesinde bulunmuştur. Obezite daha iyi risk sı-
nıflandırması için ek bel çevresi kullanımı, doğrudan 
yağlanma ve vücut kompozisyonu ölçümleri ile BKİ 
eşikleriyle teşhis edilir. Vücut ağırlığı odaklı bir geç-
miş, mevcut yeme ve aktivite kalıplarını ve birlikte 
kullanılan ilaçların gözden geçirilmesini içerir. Fizik 
muayene ve laboratuvar değerlendirmesi, obezitenin 
ve vücut ağırlığı ilişkili tıbbi durumların ikincil ne-
denlerinin belirlenmesine yardımcı olur. Hastaların 
vücut ağırlığı kaybına yardımcı olan her türlü tedavi 
yöntemi (diyet/davranışsal, farmakolojik) vücut ağır-
lığı kaybının korunmasını kolaylaştırmak için uzun 
vadede sürdürülür.17 

Yüksek yoğunluklu yaşam tarzı değişikliği, 
vücut ağırlığı yönetiminin temel taşıdır ve orta dere-
cede vücut ağırlığı kaybına neden olabilir ancak kıs-
men metabolik adaptasyonlardan dolayı yüksek vücut 
ağırlığı alma riski taşır.16 Mevcut çalışmamızda da iç 
hastalıkları uzmanı ve genel cerrahi uzmanlarının 
%78,4’ü yaşam/davranış şekli değişikliğini tavsiye 
etmektedir. Hastanın başlangıçtaki ağırlığına, ilgili 
rahatsızlıklarına ve sağlık durumuna, önceki tedavi-
lere ve bireysel hedef ve tercihlerine bağlı olarak far-
makolojik ve cerrahi müdahale düşünülebilir.  

BKİ≥40 kg/m² olduğu durumlarda yaşam/dav-
ranış şekli değişikliği önerisi iç hastalıkları uzmanlı-
ğına sahip bireylerin genel cerrahi uzmanlığına sahip 
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bireylere göre daha fazla tercih edildiği tespit edil-
miştir (p=0,012) (Tablo 3). 

Obezite için uzun vadede en etkili tedavinin ol-
madığı algısı devam etse de, onlarca yıllık araştırma-
lar etkili kilo azaltma ve kilo yönetimi programlarının 
temel unsurları konusunda bir fikir birliği oluştur-
muştur. Kısa vadeli kilo kaybı için en etkili strateji, 
besin enerjisi alımının kısıtlanmasıdır Bununla bir-
likte, etkili uzun vadeli kilo azaltma ve koruma prog-
ramları, besin enerjisi alımının azaltılması, artan 
fiziksel aktivite ve bireysel davranış değişikliğini bir-
leştiren entegre bir yaklaşıma dayanmaktadır.18  

Obeziteyi tedavi eden hekimler arasında yapılan 
bir çalışmanın hekimlerin obezite tedavisinde, 
%72,0’si egzersiz ile %61 diyet danışmanlığı ile te-
davi yöntemini önerirken %16,4’ü ilaç tedavisi 
%36’sı ise cerrahi tedavi seçeneklerini tavsiye ettik-
leri görülmüştür.19 

BKİ≥40 kg/m2 olan en az 5 yıl boyunca 14 kg 
ağırlık kaybını koruyan bireyler üzerinde yapılan bir 
çalışmada, katılımcıların %80’inin beslenme, egzer-
siz ve davranış değişikliği stratejilerini içeren ağırlık 
kaybı yaklaşımını benimsedikleri görülmektedir. Sür-
dürülebilir günlük fiziksel aktivite seviyelerinin ar-
tışı, düşük yağlı diyete uyum ve belirli davranış 
değişiklikleri, bu bireylerin çoğu için bu ağırlık kay-
bını korumalarının temel faktörleri olduğu belirtil-
miştir.20 

İç hastalıkları ve genel cerrahi uzmanlarının obe-
zite tedavisine yaklaşımı, hastanın klinik durumu, 
obezitenin derecesi, eşlik eden hastalıklar (komorbi-
diteler) ve hastanın yaşam tarzı gibi faktörlere bağlı 
olarak farklılık gösterebilmektedir. Ancak genel ola-
rak her iki disiplin de multidisipliner bir yaklaşım iz-
lemesi gerekmektedir.21  

İç hastalıkları uzmanları, obezite tedavisinde ge-
nellikle öncelikle diyet ve egzersiz gibi yaşam tarzı 
değişikliklerini önermektedirler. Ancak diyet ve eg-
zersizle yeterli vücut ağırlığı kaybı sağlanamazsa, 
uygun gördükleri durumlarda obezite tedavisine yö-
nelik ilaç tedavisi de önerebilmektedirler. Ancak bu 
ilaçlar, genellikle BKİ 30 kg/m2’in üzerinde olan 
veya eşlik eden hastalıkları olan bireylerde kullanıl-
maktadır. Genellikle obezite, diyabet, hipertansiyon, 
dislipidemi gibi hastalıklarla birlikte görülür. İç has-

talıkları uzmanları, bu hastalıkların tedavisini de dü-
zenleyerek obezitenin genel sağlığa etkilerini mini-
mize etmeye çalışır.22 

Kahan ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada 
ise hekimlerin obezite tedavisinde kullandıkları yön-
temler genellikle medikal ve cerrahi tedavi konu-
sunda olup, bireylere genetik, çevresel, psikolojik, 
nörokimyasal etkiler gibi obezite tedavisinde önemli 
olan diğer potansiyel faktörler ile ilgilenmedikleri bil-
dirilmiştir.23  

Bariatrik cerrahi BKİ’nin 40 kg/m2 ve üzerinde 
olan veya 35 kg/m2 ile birlikte komorbiditenin de 
eşlik ettiği hastalarda tercih edilmesi önerilen obezi-
tenin tıbbi tedavi yöntemlerinden biridir. BKİ 30 
kg/m2 ve üzerinde olan hastalarda ise ilk olarak me-
dikal tedavi yöntemleri (diyet, ilaç, davranış terapi-
leri, egzersiz) denenmeli ve başarı sağlanamaması 
durumunda cerrahi tedavi gündeme gelmelidir.24 
Güncel kılavuzlara göre, obezite ilaçları, eşlik eden 
hastalığı olan veya BKİ’si 30 kg/m2’nin üzerinde 
olan BKİ’li hastalarda yaşam tarzı müdahalesine ek 
olarak endikedir. Etkililik ve güvenlik açısından, ilaç-
lar, 3 aylık tedaviden sonra herhangi bir önemli yan 
etki olmaksızın vücut ağırlığının ≥%5’i oranında bir 
vücut ağırlığı kaybına neden olurlarsa etkili kabul 
edilirler.25 

Bu çalışmada genel cerrahi ve iç hastalıkları uz-
manları BKİ≥30 kg/m2 olan kişilere %5,2’si cerrahi 
yöntemleri tavsiye ederken, BKİ≥40 kg/m2 olan kişi-
lere %57,8’i cerrahi yöntemleri tavsiye ettikleri gö-
rülmüştür. Genel cerrahi uzmanları, ileri derece 
obezite (genellikle BKİ≥40 kg/m2 veya BKİ≥35 
kg/m2 olan hastalar) için bariatrik cerrahi yöntemle-
rini önerirler. En yaygın bariatrik cerrahi türleri ara-
sında mide küçültme (tüp mide ameliyatı) ve gastrik 
bypass gibi prosedürler bulunur. Genel cerrahlar, has-
tanın cerrahiye uygun olup olmadığını belirlemek için 
kapsamlı bir değerlendirme yapmaktadırlar. Bu sü-
reçte ve sonrasında, beslenme danışmanları, psiko-
loglar ve diğer uzmanlarla iş birliği yaparak hastanın 
operasyon öncesi ve sonrası süreci yaşam tarzı deği-
şiklikleri ile başarılı bir şekilde geçirmesini sağmak 
adına sıkı bir takip yapılması gerekmektedir.26 

Bu çalışmada BKİ˃30 kg/m² hastalar için diyet 
tedavisi, fiziksel aktivite, ilaç tedavisi ve cerrahi yön-
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tem tercihlerine göre katılımcıların obezite ön yargı 
düzeyi farklılık göstermemiştir (p=0,264, p=0,167, 
p=0,226). Katılımcıların cerrahi yöntem tercihine 
göre obezite ön yargı düzeyi farklılık göstermiştir 
(p=0,007). Cerrahi yöntem önerenlerin ön yargı dü-
zeyi (60,3) önermeyenlere (68,2) göre daha düşük 
seviyede olduğu istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur (Tablo 4). 

Toplumun ve özellikle sağlık hizmeti sunan ki-
şilerin, obez ve fazla ağırlıkta olan kişilere karşı gös-
terdiği tepki nedeniyle kişilerde anksiyete, depresyon, 
suçluluk duygusu, nefret ve somatik yakınmalar ge-
lişebilmektedir. İş bulma güçlüğü, okul ve iş çevre-
lerinde reddedilme gibi sosyal yaşantılarında 
sorunlara da neden olduğu bilinmektedir.27 

Sobczak ve Leoniuk tıbbi personellerin obez 
hastalara karşı ayrımcılığa yönelik tutumlarını araştı-
ran çalışmasında, tıbbi profesyonellerin çoğunda 
(%68,5), obezite sorunu yaşayan hastalara karşı ön 
yargılarının yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. 
Obez bireylerin %48,4’ünün tıbbi personel tarafın-
dan ayrımcı davranışlarına tanık olduğu gözlemlen-
miştir. Uygunsuz davranışların en sık görülen 
biçimleri ise görünüşle alay etme (%96,6), iğrenme 
ve itici bakışlar (%96,2), saldırgan sözlere tepki ver-
meme (%92,0) veya bir hastayı ağırlık kaybı zorun-
luluğuyla korkutma (%57,7) şeklinde olduğu 
görülmüştür. Sağlık profesyonellerinin bu tutumları, 
etkili tedaviyi engelleyen temel eksikliklerdir.28 Bu 
çalışma literatür ile uyumlu bulunmuştur.  

Bu çalışmada BKİ≥40 kg/m2 olan hastalar için 
sadece ilaç tedavisi tercihine göre obezite ön yargı 
düzeyi farklılık göstermiştir (p=0,012). İlaç tedavisi 
önerenlerin ön yargı düzeyi (69,9) önermeyenlere 
(66,1) göre daha yüksek seviyede olduğu istatistiksel 
bir sonuçtur. Katılımcıların yaşam/davranış şekli de-
ğişikliği tercihine göre obezite ön yargı düzeyi fark-
lılık göstermiştir (p=0,013) (Tablo 5). 

Wu ve Berry’nin yaptığı çalışmada, aşırı vücut 
ağırlığı veya obez yetişkinlerin %42’sinin vücut ağır-
lığı ön yargısı yaşadığını ve bunun içselleştirilmiş 
vücut ağırlığı damgalanması duygularına yol açtığını 
bildirilmiştir. Aşırı vücut ağırlığı ve obezite ile ilişkili 
vücut ağırlığı ön yargısının, artan BKİ’den daha 
büyük bir tehdit oluşturabileceği gösterilmiştir.29 Ka-

nıtlar, başlangıç   BKİ’sinden bağımsız olarak, vücut 
ağırlığı ayrımcılığı yaşayan yetişkinlerin %60 ora-
nında daha fazla ölüm riskine sahip olduğunu gös-
termektedir. Ağırlık ön yargısının yaygın doğası, 
aşırı vücut ağırlığı ve obez kişilerde kardiyometa-
bolik sağlık sorunlarının uzun vadeli risklerini de 
artırır, bir biyobelirteç çalışması, yaşamları boyunca 
devam eden ağırlık ayrımcılığına maruz kalmış ki-
şiler arasında kronik yaşam stresörleriyle ilişkili 
yüksek düzeyde allostatik yük riskinin %207 arttı-
ğını göstermiştir.30 Vücut ağırlığı ön yargısının ve 
vücut ağırlığı konusunda kişinin psikolojik durumu-
nun obezite salgınına psikososyal katkıda bulunan 
faktörler olduğunu gösterilmektedir, sağlık çalışan-
ları ve sağlık hizmeti ortamları acil ilgi gerektiren 
ağırlık ön yargısı kaynakları olarak belirlenmiştir.31 

Dâhili branş hekimleri, obeziteyi büyük ölçüde 
davranışsal bir sorun olarak görür ve obez kişilerin 
kişisel özellikleriyle ilgili toplumumuzun daha geniş 
olumsuz stereotiplerini paylaşırlar. Uygulayıcılar te-
davi sonuçları konusunda gerçekçidirler ancak obe-
zite tedavisini diğer çoğu kronik rahatsızlığın 
tedavisinden daha az etkili olarak görürler.32 Birin-
cil bakım hekimleri üzerinde yapılan bir çalışmada, 
%50’den fazlasının obez hastaları beceriksiz, çekici 
olmayan ve uyumsuz olarak gördüğü bulunmuştur. 
Bu hekimlerin 3’te 1’inden fazlası obez hastaları 
zayıf iradeli, özensiz ve tembel olarak nitelendir-
miştir. Başka bir çalışmada, hekimlerden oluşan bir 
örneklemin %45’i obez bireylere karşı olumsuz 
tepki verdiklerini kabul etmiştir.33 Aşırı vücut ağır-
lığı veya obezite ile yaşayan bireyler, eğitim, 
medya, istihdam ve ayrıca sağlık hizmetleri gibi çe-
şitli ortamlarda vücut ağırlıkları nedeniyle damga-
lanma ve çoklu ayrımcılık biçimleri yaşarlar. Genel 
popülasyonda ağırlık ayrımcılığı prevalansının art-
tığı gösterilmiştir. Obez bireyler daha az kariyer ve 
eğitim erişimine, daha düşük ücrete ve daha kötü 
sağlık hizmetine sahiptir ve kovulma, zorbalığa uğ-
rama, alay edilme ve romantik olarak reddedilme 
olasılıkları önemli ölçüde daha yüksektir. Doktor-
lar, hemşireler, psikologlar, diyetisyenler, tıp öğ-
rencileri ve hatta obezite konusunda uzmanlaşmış 
profesyoneller de dâhil olmak üzere sağlık hizmeti 
sağlayıcılarının vücut ağırlığı yanlılığı olduğu bel-
gelenmiştir.34  
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Haga ve ark. çalışmanın bulguları, sağlık çalı-
şanlarının, hastaların karmaşık yaşam deneyimleriyle 
ilgili duygusal zorluklarını, bastırılmış duygusal sı-
kıntı açısından yansıttıklarını göstermektedir. Varo-
luşsal kaygıların ve duygusal yükün, hastaların yeni 
bir yaşam tarzını değiştirme ve sürdürme yeteneğini 
etkilediği düşünülmektedir. Norveç’teki sağlıklı 
yaşam merkezlerinde yapılan bir çalışmada, katılım-
cıların %77’sinin psikolojik sıkıntı yaşadığını, buna 
karşılık ulusal, temsili örneklemin %11’inin ve ulusal 
fazla vücut ağırlığı ve obez örneklemin %16’sının bu-
lunduğu ortaya çıkmıştır. Bu çalışmadaki profesyo-
neller, obez olan bazı kişilerin içgüdüsel olarak altta 
yatan mücadeleyi engellemeye çalıştıkları belirtmiş-
lerdir. İnsanların öz bütünlüklerine yönelik bir teh-
ditle karşılaştıkları durumlarda, bazı insanlar 
duygularını bastırabilmektedir. Dolayısıyla bastırıl-
mış duygusal sıkıntı, obez olan bazı kişilerde zor du-
ruma dayanmak için yemek yeme davranışının 
destekleyici bir strateji olarak görülebildiklerini gös-
termişlerdir.35  

Royal College of Physicians, 2013 yılında obe-
ziteye karşı yayınladığı eylem planında; herkes için 
kapsamlı bakım başlıklı bir rapor yayınlayarak özel-
likle sağlık çalışanları arasında bu küresel soruna iliş-
kin farkındalığı artırılması amaçlanmıştır. Raporda, 
obezite ve beslenme eğitiminin lisans müfredatla-
rında yeterince temsil edilmediği ve bu konunun ele 
alınması gerektiği belirtilmiştir. Ayrıca sağlık pro-
fesyonellerine obezite konusunda verilen eğitimin ye-
tersiz olduğu da kabul edilmiştir.17 

 SONUÇ 
İç hastalıkları uzmanları genellikle cerrahi dışı yön-
temlerle (diyet, egzersiz, ilaç tedavisi) tedaviye odak-
lanırken, genel cerrahlar ileri vakalarda cerrahi 
müdahaleyi ön plana almaktadırlar. 

Dâhili branş hekimleri, obezite ve obezitenin 
eşlik eden hastalıklara sahip bireyleri genel tıbbı te-
davi ve takip ile sağlıklı beslenmenin ve ideal vücut 

ağırlığını korumanın önemi konusunda eğitmek için 
etkili bir role sahiptirler. Multidisipliner bir yaklaşım, 
hekime ve hastaya kronik obezite ve eşlik eden has-
talıklarını tedavi etmek için değerli çalışma fırsatı 
sunmaktadır.  

Sağlık çalışanlarındaki vücut ağırlığı ön yargısı 
doğrudan artan obezite salgınına katkıda bulunabilir 
ve daha kötü ruh sağlığı sonuçlarının doğması ve 
bunun uzun vadeli sonucunda obezitenin ve kompli-
kasyonlarının artmasına obez kişilerde erken ölüm ile 
sonuçlanmasına yol açabilmektedir.  

Sağlık çalışanlarındaki vücut ağırlığı ön yargısı 
ayrıca hasta-doktor ilişkisini ve sağlık hizmeti sunu-
munu olumsuz etkiler obezitenin tedavisini zorlaştı-
rabilir. 

Obezite tedavisinde en etkili sonuçlar, hastala-
rın yaşam tarzı değişikliklerine sadık kalması ve mul-
tidisipliner bir ekiple birlikte çalışmasıyla elde edilir.  

Sağlık çalışanları arasında vücut ağırlığı ön yar-
gısının değerlendirilmesini iyileştirmek ve vücut ağır-
lığı ön yargısını ele almak için tüm sağlık çalışanları 
bilgilendirmek ve bu konuda daha sağlam araştırma 
yöntemleri benimsemesi gerekmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Yazar Katkıları 
Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir yazar 
katkısı alınmamıştır.
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